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Objetivo: Analisar a correlação entre pacientes acometidos com doença renal crônica e as disfunções 
da tireoide secundárias à essa patologia. Métodos: Trata-se de uma pesquisa quantitativa-descritiva-
analítica-transversal e foi realizada no período de outubro de 2018, no Instituto de Nefrologia do 
Ceará (INECE). Foram incluídos 20 pacientes portadores de doença renal crônica confirmados, que 
estavam em processo de hemodiálise. Resultados: Em relação ao sexo observou-se que 60% dos 
pacientes eram homens, com média de faixa etária de 40 a 50 anos. Dos participantes, 60% relataram 
a ausência de patologias específicas dos rins. Em 45% houve predominância de hipertensão arterial, 
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enquanto 20% dos pacientes apresentaram alterações na tireoide, porém somente 10% eram 
diagnosticados com esta patologia. Considerações finais: Constatou-se que houve correlação entre 
doença renal crônica (DRC) e patologias tireoidianas, mesmo que a longo prazo. Dessa forma, é 
preciso que sejam realizados mais estudos que tracem o perfil clínico e epidemiológico dessas 
doenças. 
 
Palavras-chave: Doença renal crônica, Hormônios, Hemodiálise, Hipertensão 
 
ABCTRACT 
Objective: To analyze the correlation between patients with chronic kidney disease and thyroid 
dysfunction secondary to this pathology. Methods: This is a quantitative-descriptive-analytical-cross-
sectional research and was conducted in October 2018, at the Ceará Nephrology Institute (INECE). 
Twenty patients with confirmed chronic kidney disease who were undergoing hemodialysis were 
included. Results: Regarding gender, 60% of the patients were men, with an average age range of 40 
to 50 years. Of the participants, 60% reported the absence of specific kidney pathologies. In 45% 
there was a predominance of hypertension, while 20% of patients had thyroid changes, but only 10% 
were diagnosed with this condition. Final considerations: It was found that there was a correlation 
between chronic kidney disease (CKD) and thyroid pathologies, even in the long term. Thus, further 
studies are needed to trace the clinical and epidemiological profile of these diseases. 
 
Key words: Chronic kidney disease. Hormones. Hemodialysis. Hypertension. 
 
1 INTRODUÇÃO 
As enfermidades renais surgem de forma silenciosa e geralmente apresentam sintomas apenas 
quando estão em um estágio avançado. Levando em consideração que os rins são responsáveis por 
diversas funções reguladoras, como a manutenção da homeostase corpórea, filtração do sangue, 
controle dos níveis de eletrólitos, pressão arterial, produção de glóbulos vermelhos e de vitamina D; 
qualquer alteração na função renal leva às disfunções metabólicas (PALMER et al., 2017).  
Doenças de origem infecciosa, degenerativa, inflamatória, congênita e hereditária podem 
prejudicar a funcionalidade deste órgão. Idosos e pessoas que possuem histórico de doenças renais 
na família, bem como indivíduos portadores de hipertensão, diabetes, distúrbios tireoidianos, doenças 
cardiovasculares e pacientes que fazem uso prolongado de anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) 
devem ficar sob atenção, pois esses são fatores de risco para o desenvolvimento ou evolução de 
doenças renais (RIGONATTO; MAGRO, 2018).  
É considerado estágio de Doença Renal Crônica (DRC) quando ocorre a perda parcial da 
função dos rins em um período de 3 meses, com a possibilidade de acarretar danos à funcionalidade 
e estrutura renal. Quando tratada precocemente as chances de agravos diminuem, podendo evitar 
comprometimento total dos rins e, consequentemente, o processo de diálise ou transplante renal 
(DRAWZ; RAHMAN, 2015). 
Além disso, a doença crônica pode acarretar várias outras enfermidades que refletem 
diretamente no descontrole metabólico do organismo. Disfunções da tireoide estão diretamente 
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associadas a pacientes com doença renal crônica, principalmente o hipotireoidismo subclínico e a 
triiodotironina (T3) diminuída. Assim, pacientes tratados por hemodiálise, diálise peritoneal e 
receptores de transplante renal, apresentam alterações hormonais e distúrbios da tireoide com maior 
frequência do que a população em geral (IGLESIAS et al., 2017).  
Em vista do aumento de pacientes renais que apresentam disfunção na glândula tireoide, são 
necessários maiores estudos para traçar um perfil clínico e epidemiológico direto acerca das duas 
enfermidades, além de correlacionar com as comorbidades crônicas como hipertensão e diabetes, 
ressaltando a importância do acompanhamento e monitoramento de pacientes com DRC. O presente 
trabalho tem como objetivo analisar a correlação existente entre doença renal crônica e disfunções da 
tireoide em pacientes submetidos à hemodiálise.  
 
2 METODOLOGIA 
O estudo caracteriza-se como quantitativo-descritivo-analítico-transversal, sendo realizado no 
período de outubro de 2018 no Instituto de Nefrologia do Ceará (INECE), localizado em Fortaleza, 
Ceará. Foram incluídos na pesquisa pacientes portadores de doença renal crônica confirmados, que 
estão em processo de hemodiálise e que aceitaram assinar o termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE). 
 A amostra da pesquisa foi composta por 20 pacientes, dos quais 10 eram pacientes antigos, 
enquanto outros 10 eram pacientes que começaram a hemodiálise em período recente. Para critério 
de inclusão, foram avaliados pacientes mais antigos desse centro e excluídos os pacientes renais que 
frequentam outros centros para tratamento. 
Para a obtenção de dados referentes aos aspectos socioeconômicos e a determinação do perfil 
dos pacientes estudados, foi aplicado um questionário semiestruturado com 15 perguntas objetivas 
contendo as informações a seguir: sexo, idade, renda da família, incluindo também a história de 
doenças tireoidianas, hipertensão, diabetes mellitus e episódios anteriores de lesão renal aguda. Além 
da aplicação do questionário, foram coletadas amostras sanguíneas para a realização da dosagem dos 
hormônios tireoidianos. 
Foram coletadas 5ml de amostra de sangue venoso em um tubo com gel separador de soro de 
tampa vermelha. Esses foram acondicionadas em um isopor e posteriormente levados para um 
laboratório de análises clínicas, no qual foi realizada dosagem de T4 livre (tiroxina) e TSH (hormônio 
tireoestimulante). Logo após a coleta e transporte, as amostras foram lidas pelos métodos de 
quimioluminescência. 
Para a realização das análises estatísticas e elaboração de gráficos e tabelas, foi utilizado o 
Programa Microsoft Excel 2010. O estudo foi submetido à Plataforma Brasil e seguiu as normas da 
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RDC 466/12, respeitando o indivíduo envolvido e assegurando a sua integridade física e mental 
(BRASIL, 2012). O mesmo foi aprovado sob o número 2.935.454. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A partir desse estudo observou-se que os participantes submetidos à hemodiálise em período 
recente (2015 a 2018) possuíam idade média de 51,4 anos, enquanto os pacientes submetidos por um 
maior período de tempo (entre 5 a 26 anos de hemodiálise) possuíam idade média de 50,9 anos, 
predominando dentre todos a faixa etária de 40 a 50 anos. Esses dados corroboram com o estudo 
realizado por Gomes e seus colaboradores (2018), que demonstraram que a idade média entre 
pacientes que realizam hemodiálise é de 20 a 74 anos. 
É notável que a população que sofre com DRC encontra-se em uma fase considerada como 
produtiva para o país, atingindo diretamente o sistema previdenciário. Dessa forma, ocorre elevação 
dos gastos com a realização de programas sociais como a aplicação de aposentadoria e serviços de 
saúde especializados para o tratamento desse tipo de enfermidade. Assim, essa condição inviabiliza 
o aumento da renda familiar, visto que esses pacientes possuem limitações que comprometem a vida 
pessoal e social, dificultando a atuação no mercado de trabalho. O transplante renal é um 
procedimento cirúrgico muito esperado por pacientes que estão em processo de diálise, sendo visto 
como a opção que garante o bem-estar e a esperança de retorno às atividades sociais (BARBOSA et 
al., 2019; ROCHA et al., 2019). 
Foi observado que os pacientes do estudo geralmente sobrevivem com o auxílio oferecido 
pelo governo que corresponde à um salário mínimo, em decorrência, por exemplo, do abandono de 
trabalho (Gráfico 1). O tratamento prolongado exige a presença do paciente pelo menos três vezes 
por semana, com duração da seção de hemodiálise de três a quatro horas, de acordo com a condição 
clínica.  















1 SALÁRIO > QUE 1 SALÁRIO 3 SALÁRIOS > QUE 3 SALÁRIOS
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Em concordância com os resultados obtidos, Garcia-Grarcia e Vivekanand (2015) 
demonstraram que as comunidades compostas por indivíduos com poucos recursos, pertencentes a 
minorias étnicas ou raciais, de origem indígena, ou em situação de risco social, tem as mais elevadas 
taxas de DRC, muitas vezes não diagnosticada e não tratada. Isso pode se dar pela falta de 
conhecimento dessa população sobre como agir diante do episódio de doença, além da falta de acesso 
ao sistema de saúde, distância dos centros de atenção básica ou falta de recursos financeiros. 
Em relação ao sexo, no presente estudo observou-se um percentual mais elevado de DRC em 
homens (60%) do que em mulheres (40%) (Gráfico 2). Corroborando com os resultados de Jesus e 
seus colaboradores (2019) que relataram predominância da população masculina entre pacientes com 
DRC, destacando que 59% dos pacientes do seu estudo eram homens.  
 
                               Gráfico 2 – Sexo dos participantes. 
 
                                Fonte: Autor, 2018. 
 
 
Silva e seus colaboradores (2017) também evidenciam que 62,5% dos pacientes que realizam 
hemodiálise são do sexo masculino, sendo a maior frequência de faixa etária de indivíduos com idade 
entre 60 e 79anos (43,75%). Terra e Costa (2007) mostraram em seu estudo com 40 pacientes em 
tratamento dialítico, que 73,33% eram do sexo masculino e 36,67% do sexo feminino, indicando mais 
uma vez a predominâncias de homens.   
Ainda não existe um consenso sobre, mas considera-se que isso pode ocorrer em vista de 
homens não terem preocupação com relação aos cuidados preventivos de saúde, não tornando 
possível o acompanhamento adequado, o que leva a complicações sérias e crônicas. Outro fator é a 
menor disponibilidade de programas preventivos voltados para os homens, sendo mais frequentes 
para o sexo feminino (BIDINOTTO; SIMONETTI; BOCCHI, 2016; GOMES, 2018). 
A DRC pode ser ocasionada pelo agravamento de diversas enfermidades renais, conforme 
demonstrado no Gráfico 3, estando outras doenças crônicas como hipertensão e diabetes também 
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Gráfico 3 – Patologias especificas renais associadas com o desenvolvimento da DRC. 
 
 
                           
Fonte: Autor, 2018. 
 
Foram estudados 401 pacientes com idade média de 57,5±13,3 anos, variando de 21 a 88 anos, 
sendo 57% do sexo masculino, cujas principais causas de DRC foram hipertensão arterial em 33%, 
diabetes em 27% e outra patologias específicas do rim como glomerulonefrite crônica em apenas 8% 
(CANZIANI et al., 2006). 
Esses dados acordam que não necessariamente é preciso ter uma patologia especifica do rim 
para o desenvolvimento da DRC, uma vez que 60% dos pacientes não apresentavam nenhuma dessas 
doenças. Por este motivo tem-se importância de estudar outras enfermidades não específicas como 
diabetes, hipertensão e distúrbios que acometem a tireoide. 
De acordo com os dados obtidos, foi demonstrado que a hipertensão pode ter sido a principal 
causa do surgimento ou evolução da DRC nos pacientes do estudo, mesmo não acompanhada pela 
diabetes. 
                             Gráfico 4 – Correlação da DRC com hipertensão, diabetes e patologias da tireoide. 
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Em concordância, foi realizada uma pesquisa no Hospital Universitário na cidade de São 
Paulo por Pinho, Silva e Pierin (2014) em pacientes internados com DRC, com prevalência de 
hipertensão arterial (75,2%) e diabetes (49,5%). Ribeiro e colaboradores (2008), ao analisarem 
pacientes em tratamento no Programa Dialítico da Unidade de Nefrologia do Hospital de Base de São 
José do Rio Preto-SP, observaram que as doenças mais associadas a DRC, eram hipertensão arterial 
(42,4%) e diabetes mellitus (12,9%). 
A hipertensão é uma enfermidade que predispõe o indivíduo a ter DRC, também podendo ser 
um agravo da DRC. A mesma é considerada uma das principais causas de insuficiência renal crônica, 
mesmo não sendo associada a diabetes. Os principais mecanismos da hipertensão arterial na 
insuficiência renal crônica são sobrecargas renais, que levam ao aumento da permeabilidade à 
macromoléculas e consequentemente ocasionam inflamação nos túbulos renais (GARGIULO; 
SUHAIL; LERMA, 2015). 
Dessa forma, distúrbios primários como hipertensão e diabetes mellitus estão envolvidos no 
processo de progressão e perda da função renal. Por estes motivos, é de suma importância reconhecer 
quem são os indivíduos que estão sob o risco de desenvolver a DRC, com o objetivo do diagnóstico 
precoce, visando impedir o agravamento da doença e a melhoria da qualidade de vida desses pacientes 
(SOARES et al., 2017). 
Em vista das disfunções que a DRC acarreta, é frequente a condição de múltiplas patologias 
em um mesmo paciente. Com isso, há necessidade do uso de mais de um medicamento, conforme 
apresentado no Gráfico 5. 
 
                       Gráfico 5 – Ingestão diária de medicamentos para o tratamento de patologias associadas. 
                             Fonte: Autor, 2018. 
 
  Em consonância a isso, Schmidt e colaboradores (2019) realizaram estudo com 5217 adultos 
com doença renal crônica e demonstraram que 80% desses estavam propensos à polifarmácia. O 












DIABETES HIPERTENSÃO DIABETES E HIPERTENSÃO TIREÓIDE
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Contudo, estudos a respeito das implicações da polifarmácia na vida dos pacientes são escassos, não 
podendo ser descartado que estes estejam sujeitos à efeitos colaterais decorrentes de interações 
medicamentosas. A classe de medicamentos mais utilizada pelos pacientes deste estudo foi a dos anti-
hipertensivos, e, dependendo do estágio de gravidade da doença, apenas um medicamento não é 
suficiente, podendo ser necessário associar até três fármacos, não sendo favorável para o paciente 
renal crônico. 
Além disso, a doença crônica pode acarretar várias outras enfermidades que refletem 
diretamente no descontrole metabólico do organismo. Disfunções da tireoide estão diretamente 
associadas a pacientes com doença renal crônica, principalmente o hipotireoidismo subclínico e a 
triiodotironina (T3) diminuída. Pacientes tratados por hemodiálise e diálise peritoneal e receptores de 
transplante renal, apresentam alterações hormonais e patologias da tireoide com maior frequência do 
que a população em geral (IGLESIAS et al., 2017 ; (ASVOLD; BJORO; VATTEN, 2011).  
Nesse estudo, apenas 10% dos pacientes apresentaram alterações na avalição das análises dos 
hormônios T4 livre e TSH, ressaltando que os mesmos não faziam o acompanhamento 
farmacoterapêutico para patologias tireoidianas. Outros 10% relataram fazer tratamento 
medicamentoso, desta forma, a avaliação desses hormônios apresentou-se dentro da normalidade para 
esses pacientes. 
Estudos como o de Basu e Mohapatra (2012) enfoca as interações importantes e clinicamente 
relevantes entre função tireoidiana e função renal, relatando que a taxa de filtração glomerular é 
reversivelmente reduzida em cerca de 40% dos pacientes e em mais de 55% dos adultos com 
hipotireoidismo, enquanto os pacientes com hipertireoidismo podem resultar em uma aceleração da 
DRC por vários mecanismos. Isso está ligado diretamente com o aumento da pressão arterial e 
consequentemente a hiperfiltração glomerular, elevando a taxa de filtração glomerular em cerca de 
18 – 25% dos pacientes com hipertireoidismo.  
   Uma investigação retrospectiva foi realizada em 51 pacientes (15 homens e 36 mulheres) 
com hipotireoidismo, e foi observado que a TFG aumentou rapidamente nos primeiros 6 meses após 
as terapias de reposição hormonal tireoidianos em pacientes com DRC. O hipotireoidismo induz à 
diminuição da função renal e, inversamente, a disfunção renal leva à diminuição da função da tireoide. 
Portanto, o hipotireoidismo é considerado um dos fatores de risco para a progressão da mesma 
(HATAYA et al., 2012) 
Medicamentos utilizados na terapia das doenças da tireoide podem levar a complicações 
renais e, da mesma forma, os fármacos utilizados em distúrbios renais podem ser associados a 
alterações da tireoide. A diminuição dos níveis de hormônios da tireoide, especialmente baixos níveis 
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de triiodotironina, em pacientes com DRC têm sido relacionados a um maior risco de doença 
cardiovascular e mortalidade (IGLESIAS et al., 2017). 
 
4 CONCLUSÃO 
Entendendo a existência da correlação entre DRC e distúrbios tireoidianos, mesmo a longo 
prazo, é de suma importância que os profissionais da saúde fiquem atentos para esse quadro clínico 
e incentivem os pacientes renais a realizarem exames laboratoriais para avaliação da função 
tireoidiana. Ressalta-se também a escassez de pesquisas que se assemelhem a esta, sendo necessário 
a realização de mais estudos que tracem o perfil clínico e epidemiológico dessas doenças com uma 
população maior de indivíduos, ou até mesmo a aplicação de testes em animais para uma melhor 
observação da evolução e correlação dessas enfermidades. 
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